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【 摘要 】 背景 骨 瘤 术 后 化 疗 患者 消化 道 症状 多 且 相 互 作用 ， 缺 乏 有 效 的 干预 靶 点 。 近 年 来 ， 网 络 分 析 成 为 
研究 识别 干预 驶 点 的 热点 。 目 的 ”构建 胃癌 术 后 患者 化 疗 期 间 消化 道 症状 网 络 ， 识别 核心 症状 及 分 析 核 心 症状 的 影响 
因素 ， 为 精准 症状 管理 提供 参考 。 方法 ”采用 便利 抽样 法 ,选取 2022 年 3 一 12 月 在 江苏 省 苏 南 、 苏 中 和 苏 北 的 4 所 
三 级 甲 等 中 医院 ( 江苏 省 中 医院 、 苏 州 市 中 医院 、 无 锡 市 中 医院 、 人 徐州 市 中 医院 ) 肿瘤 内 外 科 病 区 的 胃癌 术 后 化 疗 患 
者 作为 研究 对 象 。 采 用 安德森 症状 测评 量 表 胃 癌 特 异性 模块 评估 胃癌 术 后 化 疗 患 者 消化 道 症状 及 严重 程度 ， 评 估 患 者 
的 中 医 体 质 分 类 。 通 过 R 语言 构建 消化 道 症状 网 络 ， 分 析 中 心性 指标 ; 采用 单 因 素 分 析 及 多 元 线性 回归 分 析 探 讨 胃 
癌 术 后 化 疗 患 者 消化 道 核心 症状 的 影响 因素 。 结 果 ”本 研究 共 收 集 电子 问卷 362 份 ， 有 效 问卷 355 份 ， 有 效 回收 率 为 
98.1%。 胃 癌 术 后 化 疗 患 者 消化 道 症状 中 发 生 率 最 高 的 为 食欲 下 降 ( 83.1% ) 、 味 觉 改 变 (81.706) 、 恶 心 (71.0% ) ， 
严重 程度 排名 前 三 为 食欲 下 降 (2.77 分 ) 、 味 觉 改 变 (2.50 分 ) 、 恶 心 (2.27 分 ) 。 网 络 分 析 显 示 ， 味 觉 改 变 的 强度 
最 大 (7s=1.27 ) ， 紧 密 中 心性 最 高 (re=1.50 ) ; 呕吐 的 中 介 中 心性 最 大 (7p=1.76 ) 。 单 因素 分 析 结 果 显 示 ， 不 同性 别 、 
吸烟 史 、 中 医 体质 的 胃癌 术 后 化 疗 患 者 味觉 改变 症状 严重 程度 得 分 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 多 元 线性 
回归 分 析 结 果 显 示 ， 人 性 别 、 吸 烟 史 及 痰 湿 质 为 胃癌 术 后 化 疗 患者 味觉 改变 症状 严重 程度 得 分 的 影响 因素 ( P<0.05 ) o 
结论 ”味觉 改变 是 胃癌 术 后 化 疗 患 者 消化 道 症状 群 的 核心 症状 ， 性别 、 吸 烟 史 及 痰 湿 质 为 患者 味觉 改变 的 影响 因素 。 
护理 人 员 可 基于 核心 症状 及 其 影响 因素 制订 干预 措施 ， 提 高 胃癌 患者 化 疗 期 消化 道 症状 管理 效能 。 
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[Abstract] Background Gastrointestinal symptoms in gastric cancer patients treated with postoperative chemotherapy 
are diverse and interconnected, with a lack of effective intervention targets. In recent years, network analysis has emerged 
as a prominent approach to identify intervention targets. Objective To construct a network of gastrointestinal symptoms in 


gastric cancer patients treated with postoperative chemotherapy, identify core symptoms and analyze the factors influencing core 


基金 项 目 : 江苏 省 中 医药 科技 发 展 计 划 项 目 (ZD202005) ; 2023 年 度 南 丁 格 尔 专项 课题 (Y23017 ) 


引用 本 文 : WKE, ERK, FW, SE. 胃癌 术 后 化 疗 患 者 消化 道 症状 群 核心 症状 及 影响 因素 研究 [J] . 中 国 全 科 医 学 ，2024.[ Epub 


ahead of print ] .DOI: 10.121 14/j.issn.1007—9572.2023.0576. li www.chinagp.net ] 


ZOU YL, WANG X Q, LL X, et al. Analysis of gastrointestinal core symptoms and influencing factors in postoperative chemotherapy patients with 


gastric cancer [J ] . Chinese General Practice, 2024. | Epub ahead of print Js 
© Chinese General Practice Publishing House Co., Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND 4.0 license. 


.2 . http:www.chinagp.net | E-mail:zzgqkyxGchinagp.net.cn 排版 稿 


symptoms, so as to provide a reference for precise symptom management. Methods Convenience sampling method was used 
to select postoperative chemotherapy patients with gastric cancer in the medical oncology and surgical oncology department of 
four tertiary-level Chinese medicine hospitals ( Jiangsu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Suzhou Hospital 
of Traditional Chinese Medicine, Wuxi Hospital of Traditional Chinese Medicine, and Xuzhou Hospital of Traditional Chinese 
Medicine ) in South, Central, and North Jiangsu Province, from March to December 2022, as the study subjects. The MD 
Anderson Symptom Inventory Gastrointestinal Cancer ( MDASI-GI ) was used for evaluating gastrointestinal symptoms and 
their severity among patients receiving postoperative chemotherapy for gastric cancer, as well as assessing the classification of 
traditional Chinese medicine constitution among patients. The network of gastrointestinal symptoms was constructed using an 
R package to identify the centrality indexes. The univariate analysis and multiple linear regression analysis were conducted to 
investigate factors influencing core gastrointestinal symptoms in patients undergoing postoperative chemotherapy for gastric cancer. 


Results 


highest incidence of gastrointestinal symptoms in patients with postoperative chemotherapy for gastric cancer was lack of appetite 


A total of 362 electronic questionnaires were collected, 355 were valid, with a valid recovery rate of 98.196. The 


(83.196) , taste alteration ( 81.796 ) and nausea ( 71.096 ) , and the top three in terms of severity were lack of appetite 
( 2.77 points ) , taste alteration ( 2.50 points ) and nausea ( 2.27 points ) . Network analysis showed that taste alteration had 
the highest intensity ( r;21.27 ) and the highest tight centrality ( rc=1.50 ) ; vomiting had the highest betweenness centrality 
( ry21.76 ) . The results of univariate analysis showed statistically significant differences in the severity scores of taste alteration 
symptoms among postoperative chemotherapy patients with gastric cancer of different genders, smoking histories and traditional 
Chinese medicine constitutions ( P«0.05 ) . The results of multiple linear regression analysis showed that gender, smoking history 
and phlegm-damp substance were the factors influencing the severity of taste alteration symptoms in patients with gastric cancer 
after chemotherapy ( P«0.05 ) . Conclusion Taste alteration is the core symptom of gastrointestinal symptoms in gastric cancer 
patients undergoing postoperative chemotherapy. Gender, smoking history, and phlegm-damp substance are influential factors 
contributing to taste alteration. Nursing staff can develop intervention strategies based on these core symptoms and their influencing 
factors to enhance the efficacy of managing gastrointestinal symptoms during chemotherapy in gastric cancer patients. 
[Key words] Stomach neoplasms; Chemotherapy; Core symptoms; Gastrointestinal Tract; Network analysis, Taste 
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胃癌 是 全 球 癌 症 相关 死亡 的 第 三 大 原因 "1, 目前 
主要 采用 手术 与 术 后 辅助 化 疗 方 式 来 治疗 该 疾病 '”| 。 
然而 ， 手 术 治 疗 会 改变 患者 的 消化 道生 理 结构 ， 辅 助人 
疗 会 进一步 加 重 患 者 的 消化 道 症状 ， 从 而 严重 影响 
其 生活 质量 : ， 甚 至 可 能 导致 化 疗 中 断 ， 降 低 患 者 的 
远 期 生存 率 “”1 。 课 题 组 前 期 已 经 识别 了 胃癌 术 后 化 疗 
患者 常见 的 消化 道 症 状 群 有 恶心 、 呕 吐 、 食 欲 下 降 等 9 
MIER 。 但 群 内 症状 较 多 、 相 互 作用 ， 缺 乏 干预 靶 
点 ,导致 干预 精准 度 低 ， 未 体现 症状 群 的 干预 优势 。 
近年 来 ， 基 于 机 器 学 习 技术 的 症状 网 络 分 析 方 法 逐渐 成 
为 该 领域 研究 的 热点 ， 该 方法 可 以 通过 构建 症状 网 络 ， 
通过 定量 分 析 网 络 中 的 中 心性 指标 ， 识 别 核心 症状 ， 为 
临床 症状 管理 提供 干预 对 点 ， 达 到 有 效 管理 症状 群 的 效 
果 1*。 本 研究 在 课题 组 前 期 研究 基础 上 ， 采 用 便利 抽 
样 的 方法 ， 通 过 网 络 分 析 ， 识别 消化 道 症状 群 的 核心 症 
IR, 并 探讨 不 同 特征 胃癌 术 后 化 疗 患 者 核心 症状 的 影响 
因素 ,为 胃癌 患者 核心 症状 干预 及 个 性 化 症状 管理 提供 
一 定 的 参考 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 调查 对 象 
采用 便利 抽样 法 ， 选 取 2022 年 3 一 12 月 在 江苏 省 
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苏 南 、 苏 中 和 苏 北 的 4 所 三 级 甲 等 中 医院 ( 江苏 省 中 医 
院 、 苏 州 市 中 医院 、 无 锡 市 中 医院 、 徐 州 市 中 医院 ) 肿 
瘤 内 外 科 病 区 的 胃癌 术 后 化 疗 患者 作为 研究 对 象 。 纳 入 
标准 : (1 ) 确诊 为 原 发 性 胃癌 的 患者 ; (2) 接受 术 后 
化 疗 ; (3 ) ERS 18 周岁 、 意 识 清楚 旦 能 够 正常 交流 
与 阅读 ; (4) 知情 同意 、 自 愿 参加 。 排 除 标准 : (1) 
严重 认 知 功能 障碍 或 有 精神 疾病 的 患者 ; (2 ) 合并 严 
重心 、 脑 等 脏 器 功能 障碍 的 患者 ; (3 ) 不 知 病情 者 。 
由 于 所 采用 的 量 表 包 括 9 个 症状 ， 构 建 网 络 模型 需要 估 
计 的 阔 值 参数 为 9 个， 成 对 关联 参数 为 36 个 [9x (9- 
1) /2) ] “| ， 总 参数 为 45 个 。 为 保证 模型 的 可 靠 性 ， 
每 个 参数 按 3~5 例 计算 样本 量 '"1, 考虑 20% 的 脱落 率 ， 
所 需 样 本 量 为 169~282 例 ， 调 查 对 象 均 知情 同意 ， 自 原 
参加 。 本 研究 通过 医院 伦理 委员 会 批准 (2021NL-089- 
03) ,分 中 心 单位 遵照 各 自 医院 科技 处 安排 , 备案 管理 。 
1.2 调查 工具 

1.2.1 一 般 资 料 调 查 表 : 通过 “医院 科 人 研 数据 采集 及 管 
理 系统 ”结构 化 问卷 收集 一 般 资 料 : 性 别 、 年 龄 、 婚 姻 
状况 、 居 住地 、 文 化 程度 、 医 疗 支付 方式 、 饮 酒 史 (个 
体 曾 经 有 饮酒 的 行为 ， 无 论 其 当前 是 否 已 停止 饮酒 ,在 
本 研究 中 均 为 有 饮酒 史 ) 、 吸 烟 史 (个 体 曾 经 有 吸烟 的 
行为 ， 无 论 其 现在 是 否 已 戒烟 ， 都 判定 为 有 吸烟 史 ) 、 
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肿瘤 分 期 、 化 疗 方案 、 体 质 。 
1.2.2 ”安德森 症状 测评 量 表 胃 瘤 特异 性 模块 (MDASI- 
GI) : WANG 45$ ^ 在 汉化 版 安德森 症状 评估 量 表 13 
个 核心 症状 的 基础 上 :2: ， 增 加 5 种 消化 道 癌症 患者 的 
特异 性 症状 ， 共 18 个 条 目 ， 用 于 评估 胃 肠 道 肿 瘤 患者 
的 症状 。 该 量 表 用 于 评估 患者 过 去 24 h 的 症状 。 具 有 
良好 的 内 部 一 致 性 信和 度 0.84-0.90 .31 。 本 研究 遵循 原始 
研究 的 指导 ， 基 于 Likert 11 级 评分 ， 分 数 越 高 ， 受 试 者 
的 证 状 越 严重 。 
125 ”中 医 体质 分 类 : 本 研究 参考 王 琦 院士 提出 的 中 医 
体质 分 类 标准 ， 该 标准 已 被 中 华中 医药 学 会 认定 为 学 会 
标准 …; ， 该 标准 分 为 9 种 体质 。 先 计算 子 量 表 的 原始 
得 分 ， 原 始 分 数 为 每 个 条 目 分 值 相 加 ， 再 换算 为 转化 分 
数 ， 转 化 分 数 (%) =( 原 始 分 -条 目 数 ) x100/ (条 
目 数 x 4 ) 。 何 种 体质 分 数 越 高 ， 该 体质 类 型 倾向 越 
明显 。 本 研究 中 所 有 研究 对 象 的 中 医 体质 类 型 由 高 年 资 
主治 医师 进行 判定 。 
13 资料 收集 方法 

本 研究 涉及 4 个 分 中 心 ， 进 行 统一 人 员 培 训 并 结构 
化 调查 用 语 。 每 个 分 中 心 设立 1 个 负责 人 进行 分 中 心 的 
质 控 。 每 个 中 心 由 4 名 调查 员 在 化 疗 第 2 XI LU] 
本 研究 的 目的 ， 取 得 患者 的 知情 同意 后 开展 调查 ， 患 者 
在 医院 数据 收集 平台 进行 填写 。 同 时 ， 项 目 组 采用 每 周 
微 信 群 反馈 总 结 研究 过 程 中 发 现 的 问题 ， 及 时 分 析 ， 解 
决 相关 问题 ， 并 定期 进行 质量 督 查 ， 以 检查 每 个 分 中 心 
的 研究 质量 和 规范 性 。 最 终 数据 从 医院 临床 研究 数据 采 
集 及 管理 系统 中 导出 ， 经 两 名 研究 生 共 同 整理 ,将 18 
个 症状 整理 成 Excel 表格 ， 并 将 其 中 消化 道 症 状 群 中 的 
9 个 症状 (恶心 、 食 欲 下 降 、 口 干 、 呕 吐 、 便 秘 、 腹 污 、 
否 咽 困难 、 味 觉 改 变 、 饱 胀 感 ) 数据 提取 。 
1.4 统计 学 方法 

本 研究 采用 R 软件 中 的 qgraph 包 、bootnet 包 和 
ggplot2 包 ， 调 用 EBICglasso 函数 ， 基 于 Spearman 秩 相 
关 性 分 析 构 建 症状 网 络 图 ， 症状 为 节点 ， 节 点 之 间 的 
连 线 为 边 ， 边 越 粗 代表 两 种 症状 相关 性 越 强 。 同 时 使 
用 centralityPlot 函数 绘制 图 表 ， 包 括 强度 ( Strength ) 、 
紧密 中 心性 (Closeness ) 和 中 介 中 心性 (Betweenness ) 
指标 ， 用 来 评估 节点 在 网 络 中 的 重要 性 、 接 近 度 和 作 
为 桥架 症状 的 可 能 性 。 其 中 强度 反映 网 络 中 节点 的 重要 
性 ， 可 以 通过 边 的 相关 系数 权重 绝对 值 的 总 和 来 衡量 ， 
数值 越 大 说 明 该 症状 对 其 他 症状 的 影响 越 大 ， 重 要 性 越 
高 。 紧 密 中 心性 反映 节点 与 其 他 节点 的 接近 程度 ， 可 以 
通过 计算 两 个 节点 之 间距 离 和 的 倒数 来 测量 ， 数 值 越 大 
表明 该 症状 与 其 他 症状 越 接近 ， 越 有 可 能 处 于 网 络 的 中 
心 。 中 介 中 心性 指标 可 用 于 评估 节点 在 网 络 中 充当 桥梁 
的 可 能 性 ， 并 且 可 以 通过 计算 节点 在 任何 两 个 其 他 节点 
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之 间 的 最 短路 径 上 的 次 数 来 测量 ， 数 字 越 大 表示 该 症状 
越 有 可 能 是 桥梁 症状 un 。 使 用 corstability PREX, WbfT 
bootstrap 分 析 ， 计 算 稳定 性 。 通 过 计算 边 权 重 值 的 95% 
置信 区 间 (CI) 评估 估计 网 络 连接 的 强度 、 接 近 度 和 中 
介 度 的 稳定 性 。 相 关 稳 定 系 数 最 好 为 >0.5， 但 至 少 应 为 
>0.25 es 

本 研究 使 用 SPSS 25.0 软件 对 胃癌 术 后 化 疗 患 者 消 
化 道 症状 发 生 率 、 严 重 程度 及 核心 症状 的 相关 影响 因素 
进行 分 析 。 由 于 胃癌 消化 道 症状 群 内 症状 严重 程度 得 分 
不 符合 正 态 分 布 , 使 用 M (Pa, P4) 表示 ， 均 数 作为 
骨 助 评价 工具 ; 对 于 核心 症状 的 影响 因素 ,计量 资料 以 
(xs) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 1 检验 ， 多 组 间 比 较 采 
用 方差 分 析 ; 采用 多 元 线性 回归 分 析 探 讨 核心 症状 的 影 
响 因 素 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


21 调查 对 象 的 一 般 资 料 

本 研究 共 收 集 电子 问卷 362 份 ， 因 问卷 填写 不 完整 
剔除 7 份 ， 本 研究 共 收 集 问 卷 355 份 ， 其 中 ， 问 卷 有 效 
率 为 98.1%。 男 265 例 (74.6% ) , 女 90 例 (25.4% ) ; 
年 龄 28~82 岁 ， 平 均 年 龄 (61.0+10.4) 岁 ; 已 婚 343 
例 (96.6%) ; 医保 支付 333 例 (93.8% ) ; 城市 人 口 
219 例 (61.7%) ; 学 历 初 中 及 以 下 212 ffl (60.096) ; 
肿瘤 分 期 亚 期 193 例 ( 54.4% ); 偏颇 体质 341 例 ( 96.096 )。 
2.2 ”消化 道 症状 的 发 生 率 和 严重 程度 分 析 

胃癌 术 后 化 疗 患 者 消化 道 症 状 中 发 生 率 最 高 的 为 食 
Wk PEE (83.196) 、 味 觉 改变 (81.7% ) 、 恶 心 (71.0% ) ， 
严重 程度 排名 前 三 为 食欲 下 降 、 味 党 改变 、 亚 心 。 具 体 
见 表 1。 


表 1 胃癌 术 后 化 疗 患 者 消化 道 症 状 群 内 症状 发 生 率 、 严 重 程 度 
(n=355 ) 


Table 1 Incidence and severity of core gastrointestinal symptoms in 


postoperative chemotherapy patients with gastric cancer 


项 目 l m 严重 程度 评分 SE 
o MR ER) (xs) 
恶心 252 (71.0) 2 (0. 5) 227 + 2.21 
食欲 下 降 295 (83.1) 215 45 2.77 + 222 
BAP 208 (58.6) 1 (9, 3) 1.57 + 1.81 
区 吐 208 (58.6) 1(0, 3) 1.95 x 2.37 
便秘 150 (42.3) O 1.19 + 1.79 
f i5 149 (42.0) 0 (0, 2) 1.07 + 1.59 
吞咽 困难 82 (23.1) 0 (0, 0) 0.57 + 1.29 
味觉 改变 290 (81.7) 2(1, 3) 2.50 + 2.06 
饱 胀 感 232 (65.4) 2 1.79 + 1.87 


2.3 ”胃癌 术 后 化 疗 患 者 消化 道 症 状 的 网 络 分 析 
根据 症状 网 络 中 边 的 粗细 ， 症 状 间 相关 性 较 强 的 前 
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3 对 症状 对 分 别 为 : 味觉 改变 -食欲 下 降 (r=0.80 ) 、 
恶心 -呕吐 (r=0.76) 、 味 觉 改变 - 饱 胀 (r=0.60 ) ， 
见 图 1。 根 据 中 心性 指标 ， 强 度 前 3 的 症状 对 为 : 味觉 
改变 (r=1.27 ) Wl ( 720.95 ) 和 食欲 下 降 (~=0.74 ) ; 
紧密 中 心性 前 3 的 症状 为 : 味觉 改变 (r21.0) 、 哎 吐 
(r=0.65 ) 和 食欲 下 降 (~=0.48 ) ; 中 介 中 心性 前 2 的 
症状 为 : 呕吐 (r21.76) 、 饱 胀 (r,21.76) ， 见 图 2。 
进一步 检测 症状 网 络 的 稳定 性 ， 强 度 、 紧 密 中 心性 和 中 
介 中 心性 的 相关 稳定 系数 分 别 为 0.825、0.672、0.668， 
结果 表明 强度 和 紧密 中 心性 指标 的 稳定 性 较 好 ， 中 介 中 
心性 指标 的 稳定 性 最 差 。 故 本 研究 选择 强度 和 紧密 中 介 
性 指标 作为 核心 症状 的 主要 判定 指标 "| 。 
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Ell 胃癌 术 后 化 疗 患者 消化 道 症状 网 络 


Figure 1 Gastrointestinal symptom network in patients with postoperative 


chemotherapy for gastric cancer 


2.4 iem rr KE BOSE RS E RBS ER EE R AY 
析 结 果 

不 同年 龄 、 婚 姻 、 居 住地 、 文 化 程度 、 医 疗 支付 方 
式 、 饮 酒 史 、 分 期 、 化 疗 方案 组 别 胃癌 术 后 化 疗 患 者 味 
觉 改 变 评分 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ; 不 
同性 别 、 吸 烟 史 、 中 医 体 质 的 胃癌 术 后 化 疗 患者 味觉 改 
变 评分 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 表 2。 
2.5 胃癌 术 后 患者 化 疗 期 间 味 觉 改变 影响 因素 的 多 因 
素 分 析 

分 别 以 单 因 素 分 析 中 差异 有 统计 学 意义 的 变量 为 自 
变量 ， 以 化 疗 期 味觉 改变 症状 评分 为 因 变 量 进行 多 元 线 
性 回归 分 析 ， 结 果 显 示 ， 性 别 、 吸 烟 史 及 痰 湿 质 为 胃 瘤 
术 后 化 疗 患者 味觉 改变 症状 严重 程度 得 分 的 影响 因素 
(P<0.05 ) ， 见 表 3。 
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图 2 胃癌 术 后 化 疗 患 者 消化 道 症状 网 络 节点 的 中 心性 指标 


Figure 2 Indicators of centrality of network nodes of gastrointestinal 


symptoms in postoperative chemotherapy patients with gastric cancer 
*, VN 
3 讨论 


3.1 味觉 改变 是 消化 道 症状 中 强度 和 紧密 度 最 高 的 症 
状 ， 是 消化 道 症 状 群 中 的 核心 症状 

本 人 研究 结果 显示 ， 在 症状 网 络 分 析 中 ， 味 觉 改 变 
的 强度 与 紧密 中 心性 最 大 ， 处 于 中 心 位 置 (x.=1.50、 
r=1.27 ) ,味觉 改变 与 其 他 症状 密切 相关 且 具 有 最 强 
的 影响 力 ， 是 消化 道 症 状 中 的 核心 症状 。 味 觉 改 变 是 
一 种 味觉 的 失真 或 反常 ， 会 对 患者 的 营养 摄 入 造成 
负面 影响 '"*" 1。 有 研究 显示 ， 味 觉 改 变 发 生 率 高 达 
66%~93%， 是 化 疗 期 内 常见 的 症状 之 一 ' ”1 。 原 因 分 析 
为 化 疗 药物 直接 或 间接 杀 死 快速 增殖 的 味 琵 细胞 ， 加 剧 
了 患者 的 味觉 改变 '”" 。 有 研究 显示 铂 类 是 易 引 起 味 党 
改变 的 化 疗 方案 上 ， 此 药物 为 本 研究 中 的 常用 化 疗 方 
案 用 药 。WEI 等 .| 发现， 味觉 改变 是 胃癌 术 后 化 疗 期 
间 神 经 毒性 症状 群 的 核心 症状 。HAN 等 21 在 持续 3 周 
的 纵向 研究 中 发 现 ， 味 觉 改变 是 胃 肠 道 癌症 患者 化 疗 症 
状 群 中 稳定 存在 的 症状 ， 是 化 疗 症状 群 的 核心 症状 。 
UKOVIC 等 '* 发 现 , 味觉 与 癌症 患者 预后 改善 相对 应 。 
由 此 可 见 味 觉 改 变 会 对 患者 的 生理 心理 健康 造成 一 定 的 
影响 。 因 此 医护 人 员 一 方面 要 重视 味觉 改变 在 消化 道 症 
状 网 络 中 的 作用 ， 加 强 医护 人 员 的 知识 培训 ， 及 时 评估 
患者 的 症状 变化 ， 同 时 鼓励 患者 主动 报告 ， 指 导 患 者 进 
行 自我 饮食 管理 '”! 、 情 绪 调 节 '”| 等 可 改善 患者 胃口 
的 措施 ， 并 跟踪 患者 症状 管理 效果 ， 及 时 反馈 ， 循 证 完 
善 症状 管理 体系 ; 男 一 方面 ， 需 要 进一步 开展 对 胃癌 术 
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后 患者 味觉 改变 核心 作用 的 研究 ， 探 索 其 发 生机 制 及 与 
血液 等 客观 指标 的 关联 ， 以 提升 胃癌 症状 管理 干预 的 效 
率 和 精确 性 ， 探 索 其 发 生机 制 ， 进 一 步 增 强 胃 癌症 状 管 


表 2 胃癌 术 后 化 疗 患者 味觉 改变 影响 因素 的 单 因 素 分 析 Cx s. 分 ) 


Table 2 Univariate analysis of the factors affecting taste alteration in 


postoperative chemotherapy patients with gastric cancer 


变量 例 数 觉 改 变 评分 c(r)fi PÈ 
ER ( 岁 ) -0.619 0.536 
< 60 152 2.43 x 1.88 
>60 203 2.57 + 2.19 
性 别 -2.070 0.039 
男 265 2.38 + 2.03 
p 90 2.90 + 2.13 
婚姻 -0.832 0.406 
已 婚 343 2.50 + 2.06 
未 婚 12 3.00 + 2.34 
居住 地 0.384 0.701 
农村 136 2.57 + 1.99 
成 市 219 2.48 + 2.11 
医疗 支付 -0.503 0.615 
医保 333 2.50 + 2.05 
其 他 22 2.73 + 2.29 
文化 程度 0.016 0.987 
初中 及 以 下 212 2.51 + 2.02 
高 中 及 以 上 143 2.51 x 2.14 
饮酒 史 -0.320 0.749 
无 281 2.49 + 2.00 
有 74 2.58 + 2.31 
吸烟 史 -2.208 0.028 
无 279 2.39 € 2.01 
有 76 2.97 + 2.21 
肿瘤 分 期 0.832° 0.477 
工期 19 1.89 + 1.73 
T 39] 97 2.42 + 2.15 
亚 期 191 2.63 + 2.01 
V 48 2.48 + 2.23 
化 疗 方案 0.328 0.743 
含 铂 类 252 2.54 € 2.13 
不 含 铀 类 103 2.46 + 1.90 
中 医 体 质 6.263* «0.001 
平和 质 14 2.71 + 1.94 
气虚 质 129 2.19 x 1.84 
阳 虚 质 94 2.40 + 1.81 
阴 虚 质 20 1.95 + 1.67 
痰 湿 质 42 4.38 + 2.73 
湿热 质 5 0.80 + 0.84 
淤血 质 40 2.33 + 1.91 
气 郁 质 10 2.60 x 1.77 
特 课 质 1 0 


注 : “为 下 值 。 
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表 3 胃癌 术 后 化 疗 患 者 味觉 改变 症状 影响 因素 的 多 因素 分 析 
Table 3 Multiple linear regression analysis of the factors affecting taste 
alteration in postoperative chemotherapy patients with gastric cancer 

自 变量 B (95%CI ) SE B ii PH 

性 别 0.809 (0.319~1.298) 0.249 0.171 3.248 0.001 

吸烟 史 0.706 (0.185-1.228) 0.265 0.141 2.665 0.008 
痰 湿 质 1.703 (0.538-2.868) 0.592 0.267 2.874 0.004 
ik: R°=0.160, WJZ% R°=0.136; F=6.551，P<0.001。 自 变量 赋值 : 
男 =1， 女 =2; 无 吸烟 =0， 有 吸烟 =1; 中 医 体质 类 型 : 以 平和 质 为 
参照 设置 哑 变 量 , 气虚 质 (0, 1, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0 ) ， 阳 虚 质 ( 0， 
0, 1, 0, 0, 0, 0, 0, 0) ， 阴 虚 质 (0, 0, 0, 1, 0, 0, 0, 0, 0), 
FR (0, 0, 0, 0, 1, 0, 0, 0, 0) ,湿热 质 (0, 0, 0, 0, 0, 1, 
0, 0) , Jf (0, 0, 0, 0, 0, 0, 1, 0, 0), 气 郁 质 (0，0， 
0, 0, 0, 0, 1, 0) , FAE (0, 0, 0,0, 0,0, 0, 0, 12 & 


理 的 干预 效率 和 精准 度 。 

本 研究 发 现 ， 食欲 下 降 在 胃癌 患者 中 最 为 常见 且 
严重 ， 与 味觉 改变 密切 相关 。 食 和 欲 下 降 是 发 生 率 、 
严重 程度 最 高 的 症状 , 与 王 旭 '”i、RHA 4, 
PAPACHRISTOU 等 5 、 王 潇 ' “研究 结果 一 致 ， 可 能 
是 手术 应 激 或 化 疗 药物 刺激 所 致 ， 导 致 神经 递 质 和 炎 性 
递 质 分 泌 异 常 ， 胃 肠 道 黏膜 损伤 引起 。 食 欲 下 降 与 味觉 
改变 关联 度 (r=0.80 ) 最 强 ， 是 消化 道 症状 群 内 关联 度 
最 紧密 的 症状 对 , 与 朱宇 等 .|、 张 莉 '” 研 究 结 果 一 致 。 
可 能 是 由 于 味觉 改变 会 影响 患者 饮食 行为 和 情绪 状态 ， 
导致 食欲 下 降 ， 营 养 不 良 ， 电 解 质 失调 ,甚至 会 阻碍 进 
一 步 治疗 ， 严 重 威胁 患者 的 健康 。 护 理 人 员 应 关 
注 化 疗 患者 的 食欲 变化 ， 关 注 患者 的 饮食 行为 ， 同 时 考 
虑 我 国 多 元 化 的 饮食 文化 ， 结 合 不 同 地 区 患者 的 饮食 结 
构 和 习惯 ,积极 探索 个 性 化 干预 策略 ， 对 患者 饮食 行 》 
进行 管理 ;， 同 时 对 化 疗 间 向 期 居家 患者 加 强 电话 随访 ， 
以 提高 患者 自我 管理 效能 ， 有 效 降低 食欲 下 降 的 发 生 率 
和 严重 程度 ， 改 善 患 者 营养 状况 ， 从 而 提高 患者 生活 质 
里 o 
32 ”胃癌 术 后 患者 化 疗 期 间 味 觉 改变 的 影响 因素 分 析 
3.2.1 性 别 : 本 研究 发 现 ， 女 性 患者 术 后 化 疗 期 间 味 
觉 改 变 的 症状 的 严重 程度 高 于 男性 患者 ， 为 味觉 改变 
的 高 危 人 群 。 本 研究 与 BARAJAS GALINDO 等 '31、 
MCGREEVY 等 研究 一 致 ， 这 可 能 与 男女 体内 性 激 
素 水 平 差异 相关 '*i ， 从 而 导致 患者 的 味觉 、 嗅 觉 等 感 
觉 功 能 下 降 。 有 研究 显示 女性 的 黏液 样 味蕾 和 味 孔 比 男 
性 多 ， 因 此 味觉 敏感 度 更 高 .1 ; 也 有 可 能 是 女性 患 病 
后 的 心理 负担 比 男性 更 重 ,焦虑 和 抑郁 在 女性 中 更 常见 ， 
而 味觉 改变 和 焦虑 、 抑 郁 密切 相关 '*i 。 因 此 ， 关 注 女 
性 患者 的 心理 状态 在 护理 过 程 中 至 关 重 要 。 通 过 指导 家 
属 和 朋友 与 患者 进行 交流 ， 提 供 同伴 支持 ， 共 同 进 餐 等 
方法 ， 可 以 增加 患者 的 归属 感 和 心理 支持 。 除 了 关注 女 
性 患者 心理 状态 外 ， 医 护 人 员 也 需要 关注 女性 患者 的 社 
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会 角色 转变 、 不 同文 化 背景 对 治疗 的 影响 。 护 理 人 员 应 
持续 提升 专业 知识 和 技能 ， 以 更 好 地 应 对 女性 患者 的 心 
理 需 求 ， 为 其 提供 更 加 全 面 、 个 性 化 的 护理 服务 。 

3.22 ”吸烟 : 本 研究 显示 ， 吸 烟 的 胃癌 化 疗 患 者 味觉 改 
变 症 状 更 严重 ， 提 示 胃 癌 患 者 化 疗 期 间 应 戒烟 。 本 研究 
与 VENNEMANN 等 ”1 KAIZU #1] YOSHIMOTO 4: 
研究 一 致 ， 可 能 的 原因 是 烟草 内 容 物 可 能 会 损害 嗅觉 与 
味觉 细胞 ， 从 而 干扰 味觉 和 嗅觉 。 此 外 ， 吸 烟 会 恶化 口 
腔 卫 生 ， 甚 至 导致 牙 周 炎 等 口腔 疾 病 ， 限 制 患者 的 饮食 
报信 。 从 而 导致 患者 营养 不 良 的 风险 增加 。 根 据 《4“ 健 
康 中 国 2030” 规 划 纲 要 》' 提出 的 戒烟 措施 ， 医 护 人 
员 要 深入 开展 戒烟 宣传 教育 ， 向 胃癌 化 疗 患者 强调 吸 
的 危害 ， 并 提供 相关 的 戒烟 信息 和 支持 ， 增 强 患 者 式 放 
意识 和 决心 ; 积极 推进 无 烟 医院 环境 建设 ， 在 病 区 张 h 
“请 勿 吸烟 ”醒目 警示 标识 是 有 效 措 施 之 一 ， 可 以 提 间 
患者 和 访客 遵守 无 烟 规定 ; 医院 积极 开展 戒烟 门诊 创建 
工作 ， 比 如 成 立 戒烟 支持 小 组 、 提 供电 话 咨 询 服 务 、 实 
施 戒 烟 奖 励 计 划 等 ， 通 过 提供 多 样 化 的 支持 和 选择 ， 可 
以 满足 不 同 患者 的 需求 ， 提 高 患者 戒烟 成 功率 。 

3.2.3. Xa: 本 研究 显示 ， 相 较 于 平和 质 ， 痰 湿 质 的 
胃癌 化 疗 患者 味觉 改变 更 严重 ， 痰 湿 质 是 味觉 改 变 的 高 
和 危 偏 颇 体 质 。 痰 湿 质 是 指 因 水 液 内 停 而 导致 的 痰 湿 凝 
25, ATATIA IERIE I7. YpuS 1 
发 现在 胃癌 患者 化 疗 期 间 痰 湿 质 所 占 偏颇 体质 比例 最 多 
约 为 24%， 且 痰 湿 质 在 口腔 黏膜 炎 、 恶 心 呕 吐 等 胃 肠 
道 症 状 的 表现 ， 呈 现 出 高 于 其 他 症状 的 显著 特征 ; 张 佩 
A& U^ 发 现 痰 湿 质 是 胃癌 患者 化 疗 后 存在 的 主要 偏 频 体 
质 之 一 ， 对 患者 预后 有 一 定 影响 。 王 琦 ' 提出“ 体 病 
相关 ”“ 体 质 可 调 ” 的 理论 , 提出 体质 是 预测 疾病 发 展 、 
预后 的 重要 依据 。 随 着 “未 病 先 防 、 既 病 防 变 ” 的 中 医 
思想 深入 ， 国 家 卫 健 委 在 《健康 中 国 行动 (2019—2030 
4E) 》 中 提出 下 一 步 目 标 是 完善 肿瘤 防治 体系 ， 推 动 肿 
瘤 防 控 关 口 前 移 '“。 有 研究 发 现 尽 早 介 入 中 医药 治疗 
能 缓解 胃癌 患者 化 疗 期 间 味 觉 改变 等 不 良 反 应 '“| 。 提 
示 医 护 人 员 需 尽早 评估 患者 的 体质 ， 对 痰 湿 质 的 患者 开 
展 积极 的 体质 干预 ， 如 穴位 按摩 “1 EREE 554 
中 医 操作 来 改善 体质 弱势 ， 阻 断 体质 因素 对 味觉 改变 的 
不 利 影响 ,使 机 体 处 于 并 保持 健康 的 状态 ， 达 到 “正气 
EAN, TRITT BUSH. 


4 小结 


本 研究 主要 采用 症状 网 络 分 析 的 方法 ,构建 胃癌 术 
后 化 疗 患 者 的 消化 道 症状 网 络 ， 发 现 味 觉 改变 处 于 最 核 
心 的 位 置 ， 强 度 及 紧密 连接 度 均 最 强 ， 但 是 现 有 研究 关 
注 度 不 够 。 性 别 、 吸 烟 、 痰 湿 质 是 味觉 改变 的 影响 因素 ， 
因此 ， 肿 瘤 科 护 士 应 早期 识别 介入 化 疗 期 间 味觉 改变 的 
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高 危 患者 ， 通 过 精准 管理 ， 预 防 介入 化 疗 期 间 味 觉 改变 
的 发 生 。 由 于 本 研究 为 横断 面 调查 ， 未 来 仍 需 要 根据 胃 
癌 患 者 的 化 疗 周 期 进行 纵向 研究 。 此 外 ， 还 需 进 一 步 明 
确 胃癌 患者 化 疗 期 间 味觉 改变 更 多 的 影响 因素 ， 探 索 作 
用 机 制 ， 为 高 效 化 、 精 准 化 的 症状 管理 提供 依据 。 
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